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Liver resection is the only well documented curative
treatment for colorectal liver metastases but without
surgery survival is dismal. Liver resections can be done for
re-metastatic colorectal cancers if the tumors are localized
in the liver. The first case of re-resection of colorectal liver
metastases in Iceland is presented. 
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E N G L I S H  S U M M A R Y  
Ágrip
Lífshorfur sjúklinga sem greinast með lifrarmeinvörp
frá ristilkrabbameini eru slæmar og án meðferðar eru
flestir dánir innan árs (1,2). Lifrarúrnám er eina
læknandi meðferðin (3). Aðgerðinni má beita við
endurtekin meinvörp (4,5). Lýst er tilfelli af
endurteknu lifrarhöggi hér á landi.
Sjúkratilfelli
Tuttugu og átta ára áður hraust kona var lögð inn á
handlækningadeild Fjórðungssjúkrahússins á Akur-
eyri (FSA) í júní 1990 vegna kviðverkja sem höfðu
ágerst á tæpu ári. Þremur vikum fyrir innlögn fæddi
hún sitt annað barn og gekk fæðingin vel. Eftir
fæðinguna ágerðust verkirnir og hægðir urðu tregar.
Vegna versnandi kviðverkja leitaði hún á bráða-
móttöku FSA. Þar var hún illa haldin af verkjum en
hitalaus og með eðlileg lífsmörk. Kviður var þaninn
og eymsli við þreifingu í hægri mjaðmargróf. Ekki
fundust merki um lífhimnubólgu og garnahljóð voru
lífleg. Þreifing á lifur var eðlileg og engar hægðir í
endaþarmi. Blóðhagur og sökk voru eðlileg við
komu. Vegna gruns um garnastíflu var fengið kviðar-
holsyfirlit sem sýndi stíflu í vinstri hluta ristils
(colon descendens) með þenslu á digurgörn
(coecum) og þverristli (mynd 1).
Magasondu var komið fyrir og sjúklingnum
gefinn vökvi og sýklalyf í æð. Ristilspeglun daginn
eftir sýndi þrengingu í efri hluta vinstri ristils og
neðan við hann stóran ristilsepa. Einnig var fengin
tölvusneiðmynd af kviði sem sýndi fyrirferð við
áðurnefnda þrengingu auk tveggja þéttra fyrir-
ferða hvora í sínu lifrarblaði (mynd 2).
Síðar sama dag versnuðu kviðverkirnir og var
því gerð bráðaaðgerð þar sem kom í ljós fimm cm
stórt ristilæxli rétt fyrir neðan miltissveigju.
Framkvæmt var vinstra ristilbrottnám með teng-
ingu milli þver- og bugðuristils. Auk þess voru
tekin nálarsýni úr báðum lifraræxlunum en aðrar
fyrirferðir þreifuðust ekki í lifur.
Gangur eftir aðgerð var góður. Æxlið sem var
5,5 x 2,5 cm stórt reyndist miðlungi vel þroskað
slímfrumumyndandi kirtilkrabbamein (adenocar-
cinoma coli) og óx í gegnum öll vefjalög ristils og út
í hengisfitu. Krabbameinsvöxtur greindist í stærsta
af fjórum hengiseitlum. Í námunda við æxlið
fundust auk þess sex separ, fimm þeirra um 0,5 cm
Figure 1. Plain abdominal x-ray showing obstruction in
the descending colon with dilatation of the cecum.
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að stærð (adenomata tubulares) en í þeim stærsta,
sem var 2,3 cm á lengd, fundust forstigsbreytingar
krabbameins (setkrabbamein). Í báðum lifrar-
sýnunum sáust meinvörp frá ristilkrabbameini.
Tveimur vikum síðar var ákveðið að senda
sjúklinginn á Borgarspítala þar sem kanna átti
hvort lifrarmeinvörpin væru skurðtæk. Gerð var
ný sneiðmyndarrannsókn af lifur auk ómskoðunar.
Ekki greindust aðrar fyrirferðir í lifur en þær sem
áður höfðu sést og þreifuðust við skurðaðgerð.
Slagæðamyndataka af lifur (mynd 3) staðfesti að
lifrarúrnám var tæknilega framkvæmanlegt (mynd
3). Jafnframt sýndi æðamyndatakan að vinstri
lifrarslagæð átti upptök sín frá vinstri magaslagæð.
Beinaskann var eðlilegt og engin merki um mein-
vörp í lungum. 
Þremur vikum síðar var framkvæmt lifrarúrnám
þar sem vinstri helmingur lifrar (geirar (segments)
II, III og IV) auk VI geira hægri lifrar voru
fjarlægðir (mynd 4). Við aðgerðina var notaður
CUSA-hnífur og blæddi um 2000 ml. Vefja-
rannsókn staðfesti áðurnefnd meinvörp frá ristil-
krabbameininu með fríum skurðbrúnum. Bati var
góður eftir aðgerðina og fluttist sjúklingurinn aftur
á FSA 10 dögum síðar.
Ný ristilspeglun reyndist eðlileg. Rúmum
tveimur mánuðum eftir aðgerðina var hafin með-
ferð með frumueyðandi lyfjum, flúoróúracíli og
levamísóli. Þeirri meðferð var haldið áfram í rúma
sex mánuði og þoldist meðferðin vel. Lifrarpróf
héldust eðlileg og CEA (carcinoembryonic anti-
gen), sem var vægt hækkað fyrir aðgerð, varð
eðlilegt eftir að meðferðin hófst. Hálfu ári eftir
lifraraðgerðina hækkaði CEA að nýju. Nýjar
sneiðmyndir af lifur sýndu merki eftir undan-
gengið lifrarúrnám en að auki nýja fyrirferð neðar-
lega í hægra lifrarblaði (mynd 5). Önnur meinvörp
greindust ekki í kviðar- eða brjóstholi og
Figure 3. Coeliac angiography showing the anatomy of the circulation to the liver and
the pathological arteries around the metastases of the liver (arrow). The left lobe of the
liver is perfused from left gastric artery (arrow). 
Figure 2. Computed tomography of the liver with metastases (arrow) both in the left (a) and the right lobe (b).
Figure 4. The functional




Sama á við um endurtekin lifrarmeinvörp líkt
og í tilfellinu sem lýst er að ofan. Forsenda
lækningar er að meinvörpin séu bundin við lifur en
það á við hjá 20-30% sjúklinganna (6-8). Í 24
rannsóknum á Medline með samtals 191 sjúklingi
voru fimm ára lífshorfur 26% eftir endurtekið
lifrarúrnám. Athyglisvert er að skurðdauði var
lægri, eða 1,2%, en hafa verður í huga að um
valinn efnivið er að ræða (8-10). Einnig hefur
verið lýst rúmum tugi þrítekinna lifrarúr-
námsaðgerða við meinvörpum frá ristil- og enda-
þarmskrabbameinum (8). Vegna þess hversu
tilellin eru fá er erfitt að leggja mat á árangur
aðgerðanna. 
Árangur eftir lifrarúrnám er vænlegastur ef
lifrarmeinvörp eru fá (færri en þrjú), minni en 5
cm og einskorðuð við minna en hálfa lifrina
(4,6,11-13). Auk þess eru horfur betri ef CEA
mælist undir 200 ng/ml (4). Tilfellið sem hér er lýst
uppfyllir þessi skilyrði. Hins vegar fannst
krabbameinsvöxtur í hengiseitlum ristils (meso-
colon) sem rýrir lífshorfur eftir lifrarhögg (4,12).
Einnig skerðast lífshorfur ef lifrarmeinvörp gera
vart við sig innan 12 mánaða frá greiningu
lifrarmeinvarpa og frumæxlis í ristli, en í þessu
tilfelli liðu fjórir mánuðir (4). 
Loks má nefna að krabbameinsfríar skurð-
brúnir eru á meðal mikilvægustu forspárþáttanna
(4,12,13). Eftir seinni lifraraðgerðina sáust
krabbameinsfrumur í skurðbrúnum við smá-
sjárskoðun á skurðsýninu á einum stað. Engu að
síður læknaðist sjúklingurinn. Í þessu sambandi er
rétt að hafa í huga að með CUSA ómhníf er vefi
sundrað með hljóðbylgjum og nokkuð breiður
kantur af vefi sogast upp með tækinu. Þannig má
gera að því skóna að krabbameinsfrumur hafi í
raun ekki náð að skurðbrúninni eins og
vefjaskoðun benti til.
Lokaorð
Hér er lýst árangursríkri meðferð á lifrarmein-
vörpum. Bent er á að möguleiki sé á lækningu í
völdum tilfellum þrátt fyrir að meinvörp séu í lifur frá
ristilkrabbameini.
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Níu mánuðum eftir fyrri aðgerðina var nýja
fyrirferðin í hægra lifrarblaði numin á brott með
fleygskurði. Æxlið var staðsett í toppnum þar sem
geiri VI var áður. Aðgerðin gekk áfallalaust og
gangur eftir aðgerð var góður. Vefjarannsókn
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fríum skurðbrúnum víðast hvar nema á einum stað
þar sem æxlisvöxturinn náði út að skurðbrún. Eftir
aðgerðina var ekki veitt frekari meðferð með
frumueyðandi lyfjum. 
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Umræða
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má reikna með að í kringum 25-30% sjúklinganna
séu á lífi fimm árum eftir greiningu og skurðdauði
sé innan við 4% (4,5). 
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Figure 5. Computed
tomography of the liver
with metastasis low in the
right liverlobe,
corresponding to segment
VI before the first liver
resection.
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